“DHHS ™

Division of Chifdren and Family Services State of Nebraska

Nebraska Department of Health Dave Haineman. Governor
and Human Services ’

SOLICITUD PARA INFORMACION DEL REGISTRO DE ABUSO Y DESCUIDO DE
ADULTOS Y MENORES DE NEBRASKA

Con la presente solicito informacién del Registro de Abuso y Descuido de Adulios y Menores de
Nebraska. Estoy de acuerdo con usar la informacion solicitada para determinar el emplieo o retencion del
individuo para proveer el cuidado, custodia, tratamiento, transporte o supervision de menores o adultos
vulnerables.

Nombre de la agencia/ffax:

No utilize abreviaturas

Direccién y nimero de teléfono:

Con la presente autorizo a la Division de Servicios para Menores y Familias para divulgar si tengo
antecedentes en el Registro de Abuso y Descuido de Adultos y Menores a la agencia anferiormente
nombrada.

Escriba en letras de molde su nombre completo legal (solicitante):

f

Firma (solicitante) - Fecha

Direccion actual:

{Ciudad/Estado/Codigo Postal)

Su fecha de nacimiento y Namero de Seguro Social.

‘Otros nombres anteriormente usados, asi como apellidos de casado, nombres de pilay
apodos. Haga favor de escribir en letra de molde.

Nombres y fechas de nacimiento de sus hijos y menores que han vivido con usted. Haga
favor de escribir en letra de molide.

Cualquier direccion en la cual usted ha vivido durante los Gitimos 20 afios.
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